GESTION DE REHABILITACION

Rehabilitacion. Hacia un Coste por Producto

D. ANGEL RODRIGUEZ GARCIA. Director Médico Hospital S.M. del Rosell

Quisiera que mis primeras palabras fueran de agradecimiento a los organizadores de las II Jor-
nadas de Gestion y Evaluacién de Costes Sanitarios, por haberme invitado a participar en su
desarrollo y, al mismo tiempo, conocer esta hermosa ciudad de Oviedo.

El incremento de la eficiencia de los servicios sanitarios se vislumbra como una de las herra-
mientas fundamentales para conseguir mejorar las prestaciones costeadas por nuestros financia-
dores, a una sociedad que progresivamente reclama unos servicios de mejor calidad y mayor
prontitud.

Se hace preciso medir el grado de eficiencia de los servicios ofertados como tnico método de
estimular la competitividad y, como consecuencia, mejorar los resultados del Servicio Nacional

de Salud.

Tres son las herramientas basicas que necesitamos para medir el grado de eficiencia:

~ Identificar los procesos que son asistidos como representacién de los productos que ela-
bora el Hospital.

~ Disefiar métodos de contabilidad analitica que permitan conocer el costo de los procesos
asistidos.

~ Implantar metodologias de calidad asistencial que midan con rigurosidad la calidad del
producto final.

Estas tres herramientas son pilares bésicos del proyecto Signo, y ademas coincidentes con par-
te de la metodologia que nuestro hospital se habfa planteado para el desarrollo del Plan Estra-
tégico, de ahi que decidiéramos adherirnos desde su inicio a dicho proyecto. A partir de en-
tonces, nuestra participacion en los distintos subproyectos ha sido constante, como en la crea-
cién de Club de Hospitales para el estudio y desarrollo de los distintos servicios y productos
hospitalarios.
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Pero, ¢qué es un Club de Hospitales? Un Club de Hospitales es una reunién de profesionales
correspondientes a un grupo de hospitales que deciden reunirse con unos objetivos comunes.
Los objetivos que persiguen dichos Clubs son:

1.- OBJETIVOS CLUB HOSPITALES (SIGNO II)

Definir un Catélogo de “productos” del Servicio.

Confeccionar una Guia Basica de Gestién del Servicio.

Definir los criterios basicos para construir un soporte informatico de gestién técnica y
clinica, y

Determinar los criterios y niveles de homologacion para el Servicio determinado.

El motivo de esta ponencia es precisamente el conseguir estos objetivos en el Servicio de Reha-
bilitacidn, y para ello qué mejor que aunar esfuerzos, compartir ideas, confrontar opiniones,

metodologias, etc. Juntar a un grupo de profesionales motivados y de distintos hospitales. Cre-
ar un CLUB DE REHABILITACION.

Dos son las razones fundamentales:

En primer lugar la Rehabilitacién es una prestacidn sanitaria que se ofrece en todos los paises
de la Comunidad Europea aunque con diferente cobertura y financiacién. En Espafia la Ley
14/86, de 25 de julio, General de Sanidad, en el articulo seis, punto cinco —“Las actuaciones de
las Administraciones Publicas Sanitarias estardn orientadas: A promover acciones necesarias pa-
ra la rehabilitacién funcional y reinsercion social del paciente”- y en el articulo dieciocho, pun-
to dos y tres —“Las Administraciones Puablicas, a través de sus Servicios de Salud y de los Orga-
nos competentes en cada caso, desarrollardn las siguientes actuaciones: La atencién primaria in-
tegral de la salud, incluyendo, ademds de las acciones curativas y rehabilitadoras, las que tien-
dan a la promocidn de la salud y a la prevencién de la enfermedad del individuo y de la comu-
nidad”- asi lo especifican.

De ahi su presencia y permanencia en el Catdlogo de Prestaciones Sanitarias que ofrecerd el Sis-
tema Nacional de Salud.

Por otro lado la tasa de uso de rehabilitacién es cada vez mayor y a la hora de analizar sus
“productos”, costes, eficacia, etc., no hay una “normalizacién”, sino una serie de recomendacio-
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nes, informes, catélogos, y estudios sin un nexo comin. Incluso el glosario e, a veces, equivo-
co: Servicio de Rehabilitacién, Unidades de Fisioterapia, Gimnasios, Terapia Fisica, Unidades
de Tratamiento Rehabilitador, Unidades Bdsicas de Fisioterapia, de Rehabilitacién, etc., que se
refieren a “productos” y/o servicios de Rehabilitacién.

Cuando, dentro del desarrollo del Plan Estratégico del Hospital iniciamos el estudio del Servi-
cio de Rehabilitacién, nos encontramos con unos profesionales trabajando a tope, con una se-
rie de “exigencias” y/o demandas por parte de otros Servicios, con gimnasios bloqueados, con
listas de espera. Se trabaja por “tradicién oral”, sin manual de gestién, ni de procedimientos.
Los pacientes se cronificaban en los Gimnasios. Y lo que es peor, eran los propios profesionales
los que se vefan atrapados en esa cronicidad que agotaba la totalidad de sus recursos, y les hacfa
ver como unica salida el solicitar m4s y mds recursos de todo tipo.

Lo primero que se hizo fue elaborar un PLAN FUNCIONAL PARA LA ATENCION DE
REHABILITACION EN EL AREA, coincidiendo con la implantacién de la gestién analitica
por Servicios.

Afio y medio después, donde nos encontramos, qué hemos conseguido:

— Hemos iniciado la confeccién de una GUIA BASICA DE GESTION.

Tenemos la primera aproximacién al Coste del Servicio total, y parcelarmente, en el 4rea
de Consulta externa y Gimnasio.

Revisar lo que se estd haciendo, tanto en pafs como fuera de él.

Constatar una serie de carencias, normalizaciones y homologaciones.

Expongamos algunos resultados:
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HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. CARTAGENA. INDICADORES 1993

INDICADORES

AREA Il DE SALUD. CC.AA. R.M. 1.993
Poblacién asistida 250.363
Numero de camas 380
Total ingresos 14.178
Estancia media 713
indice ocupacién 72.86
Intervenciones Q.P. 9.047
Intervenciones Q. Urgentes 4.224
Primeras consultas 97.195
Consultas sucesivas 177.064
C. Sucesivas/Primeras 1.82
Total Urgencias asistidas 65.420
Ingresos urgentes 11.561
Urgencias dia 179.23
Presién urgencias 81.54

SERVICIO REHABILITACION H.S.M. ROSELL. CARTAGENA.
UNIDAD HOSPITALARIA 1.993
Primeras Consultas 2.463
Consultas Sucesivas 9.215
Relacién Sucesivas/Primeras 3.74
Interconsultas 670
Pacientes en T. rehabilitador 1.103
% del total pacientes 4478
Sesiones rehabilitacién 157.313
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 REHABILITACION
Areas y Servicios Finales:
COD | AREA COD SERVICIO coD GRUPO FUNCIONAL A
FUNCIONAL FUNCIONAL HOMOGENEO
REH Rehabilitacion | REH Rehabilitacion REH Rehabilitacion
REH Rehabilitaciéon | REH Rehabilitacién FIS Fisioterapia

DATOS DE GESTION ANALiTICA 1993
REH. REHABILITACION

CONCEPTO

en miles de pesetas

COSTES PROPIOS

53.447

COSTES REPERCUTIDOS

16.003

COSTES ESTRUCTURALES

6.922

TOTAL COSTES

76.372

FIS. FISIOTERAPIA, GIMNASIO

CONCEPTO

en miles de pesetas

COSTES PROPIOS

91.154

COSTES REPERCUTIDOS

4.584

COSTES ESTRUCTURALES

8.013

TOTAL COSTES

103.750

SERVICIO REHABILITACION

CONCEPTO

en miles de pesetas

COSTES PROPIOS

144.601

COSTES REPERCUTIDOS

20.587

COSTES ESTRUCTURALES |,

14.934

TOTAL COSTES

180.122
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COSTE «PRODUCTO» REHABILITACION

CONCEPTO NUMERO K UPS 'S TOTAL UPA'S
Primeras Consultas 2.463 0,25 615,75
Consultas Sucesivas 9.215 0,15 1.382,25
TOTAL UPA’'S - - 1.998
W————{
COSTE REH 76.372.000
TOTAL UPA’S 1.998
COSTE UPA REH 38.224,22
COSTE CONSULTA PRIMERA 9.556 Ptas.
COSTE CONSULTA SUCESIVA 5.734 Ptas.
COSTE «PRODUCTO» GIMNASIO

COSTE FIS 103.750.000

N° SESIONES REHABILITACION 157.313
COSTE POR SESION 659.51 Ptas

COSTE «<MEDIO» POR PACIENTE

CONCEPTO NUMERO COSTE U. COSTE TOTAL
12 Consulta 1 9.556 9.556
C. Sucesivas 3,74 * 5.733,63 21.473,42
Sesiones FIS 142,62 # 659,51 94.059,31
COSTE MEDIO PACIENTE Ptas 125.056.73

* Ratio C. Sucesivas/1.* Consultas.
# Media Sesiones/Pacientes.

COSTE MEDIO / MES / PACIENTE

N° SESIONES POR MES 25
COSTE SESIONES / MES GIMNASIO FIS Ptas. 16.487
COSTE "MEDIO"” MES / REHABILITACION Ptas. 21.921
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Bien, ya tenemos unos “costes” y algunos “productos”.
Pero, ¢son altos?, ¢bajos?
La sesi6n de fisioterapia, ¢es un Gnico “producto”?, ¢engloba todo lo que hace?

El coste “medio”/paciente, ¢ se puede aplicar a un proceso ?

Creemos que no.
Revisemos, lo hecho por otros.

La Organizacion Médica Colegial elabord en Abril de 1989 un manual de “CLASIFICACION
TERMINOLOGICA DE ACTOS Y TECNICAS MEDICAS”, para uso de las Entidades de
Seguro Libre de Enfermedad.

En dicho manual se estructura la parte de Rehabilitacién haciendo la clasificacién por diagnés-
tico y tratamientos consiguientes, eliminando asi la ambigiiedad que significan los conceptos
“por sesiones” o por cada una de las técnicas aplicadas. Cada uno de los grupos patolégicos de-
bera ser valorado terapéuticamente por periodos o médulos unitarios de sesiones, dindose la
opcion en los casos crénicos o recidivantes a la repeticién de tales periodos o médulos segiin fi-
gura en la clasificacién. ¢Es esto suficiente?

La Seguridad Social/Insalud lo define de otro modo, seglin vemos en las tarifas por servicio
prestado a pacientes no beneficiarios.

TARIFAS POR SERVICIO PRESTADO A PACIENTES NO BENEFICIARIOS DE
LA SEGURIDAD SOCIAL
N.C. 4/91 de 29 de enero. Incremento: 5%/1992 + 5,4%/1993 + 4,9%/1994

3. Tratamiento mediante rehabilitacién

Por cada mes completo de tratamiento de rehabilitacion en régimen de sesién 11.780 Ptas.
diaria

Las sesiones sueltas en este tratamiento 471 Ptas.

4.- Tratamiento mediante fisioterapia o

Por cada mes completo de tratamiento de fisioterapia o logopedia en régimen 13.875 Ptas.
sesién diaria

Las sesiones sueltas de este tratamiento 555 Ptas.
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En este caso, ¢qué diferencia la sesién de fisioterapia de la de rehabilitacién?

La Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF), en un informe elabora-
do en Marzo 1994, describe treinta y seis grupos patolégicos agrupados en cuatro grandes blo-
ques, definiendo la duracidén media del tratamiento, y sus desviaciones estindar. También defi-
ne tiempos para la clasificacion de la O.M.C./Abril 1989, pero sefiala que ambas, dichas tablas,
sblo tienen valor meramente orientativo.

¢Nos es valido? Creemos que no. Hace falta un catdlogo en el que haya una descripcién clara y
concisa de las técnicas de rehabilitacién que permita su expresa identificacién y la homologa-
cién de su “contaje”.

Una vez elaborado el catdlogo, a cada técnica y/o procedimiento se le establecerd una “puntua-
cién relativa” en cuanto a la utilizacién de recursos o Unidades Relativas de Valor (URV), que
tengan en cuenta los costes de alquiler y mantenimiento de los medios necesarios para la reali-
zacién de dichas técnicas, sin incluir ni los costes del médico encargado de su planificacién, re-
visién y alta, englobados en la factura final, ni la amortizacién de los equipos.

Tampoco queremos olvidar la codificacién de los diagnésticos y procedimientos rehabilitado-
res. Mecanismo necesario si queremos procesar la informacién. Codificacién que deberd ser
Gnica y homologada a fin de que nos permita un sistema de clasificacién de procesos y procedi-
mientos, que a su vez permita el pago por pacientes o por procesos. Y también aqui nos encon-
tramos con que los sistemas conocidos GDR, Pmc -utilizados para casi todos los servicios—, no
tienen en cuenta el estado funcional, inicial y final, de cada paciente, ni su cronicidad. Habra
que ir a Sistemas que tengan en cuenta la medida del estado funcional para poder asignar costes
al proceso.

Con respecto a la codificacién el SNS ha optado por el CIE-9-me. Es una codificacién de proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos, numérica, de dos digitos mas dos digitos decimales,
XX XX.

El c6digo de Procedimientos esta basado en la técnica empleada. Comprende todo el grupo 93.

93.3. FISSOTERAPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, REHABILITACION Y PROCEDI-
MIENTOS CONEXOS.
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Comprende desde el 93.01 al 93.9.

Es bastante genérica.
También nosotros estamos trabajando en un catdlogo de “productos” basado en la utilizacién
) 8 P
/7
del recurso mas costoso, el humano.

Como vemos, mucho camino por recorrer. Camino que deseamos recorrer en compafifa.

ESTUDIO TIEMPOS DE FISIOTERAPEUTAS.
HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. CARTAGENA

TECNICA Tm SESION | TmFISIOTERAPEUTA | URV
TERMOTERAPIA

- Infrarrojos 10 min. S min.
- Ultravioletas 15 min. 5 min.
- Bafio parafina 20 min. S min.
- Hidrocolator 20 min. 5 min.
ELECTROTERAPIA

- Microondas 15 min. 5 min.
- Ultrasonidos 7 min. 5 min.
- Onda corta 15 min. 5 min.
- Electro estimulacion 15 min. S min.
- Corrientes diadinamicas 15 min. S min.
- Magnetoterapia 15 min. 5 min.
- Laserterapia 15 min. 15 min.
REHABILITACION ESCOLIOSIS 30 min. 5 min.
REEDUCACIONMARCHAENPARALELAS 30 min. 5 min.
TRACCION CERVICALES Y LUMBARES 20 min. 5 min.
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ESTUDIO TIEMPO§ DE FISIOTERAPEUTAS
HOSPITAL SANTA MARIA DEL ROSELL. CARTAGENA

TECNICA Tm. SESION | TmFISIOTERAPEUTA | URV
KINESITERAPIA

- Pasiva 20 min. 20 min.
- Activa - asistida 20 min. 20 min.
- Activa 20 min. 20 min.
- Resistida 20 min. 20 min.
MECANOTERAPIA

- Jaula de Rocher 20 min. 5 min.
- Patin de Ansing 20 min. 5 min.
- Autopasivos hombro 20 min. 5 min.
- Mesa universal para mano y pie 20 min. 5 min.
- Banco de Colsson 20 min. 5 min.
- Sillén cuadriceps 20 min. 5 min.
- Zapatilla de Lorme 20 min. 5 min.
- Rueda hombro 20 min. 5 min.
- Escalera de dedos 20 min. S min.
- Rampa y escaleras 20 min. 5 min.
- Bicicleta estatica 20 min. 5 min.
- Tapiz rodante 20 min. 5 min.
- Plato de Bolher 20 min. 5 min.

922




GESTION DE REHABILITACION

TIEMPOS MEDIOS EN LOS TRATAMIENTOS DE REHABILITACION
Recomendaciones de la SERMEF

Madrid, 1992

CIE-9-MC | GRUPO DIAGN.OSTICOS GENERICOS DURAC. ST. DESVIO ST.+-
REU Cervicoartrosis 1 mes 1 mes
Dorsalgias 1 mes 1 mes
Lumbalgias. Lumbociatialgias 1 mes 1 mes
Dorsagos y lumbagos 1 mes 1 mes
Ciatica aguda 1 mes 1 mes
Lumbociatica recidivante 1 mes 1 mes
Periartritis escapulo-humeral 1 mes 1 mes
Tendinitis periarticulares 1 mes 1 mes
Periartritis de cadera 1 mes 1 mes
Artrosis de cadera 1 mes 1 mes
Artrosis de rodilla 1 mes 1 mes
Artrosis tobillo-pie 1 mes 1 mes
Espondilitis anquilosante 1-2 m/aiio * 1 mes/period
Artritis reumatoide 1-2 m/aiio * 1 mes/period
A.R. Infantil (Still) 1-2 m/afio * 1 mes/period
Algo-distrofias simpatico-reflejas 2m 2m
Cervicobraquialgias 1 mes 1 mes
Artrosis mufieca y mano 1 mes 1 mes
* Tratamiento intermiten
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CONT.
CIE-9-MC | GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. DESVIO ST.+-
NEU Paraplejias 6m 2m
Tetraplejias 8m 2m
A.CV. 4m 2m
Encefalopatias connatales *2m/Tr
3 m/De
Polineuritis (Guillain-Barré,etc) 6m 2m
Traumas craneales 3 m/In
(con afec.neurolégicas) *8m 2m
Esclerosis en placas *2m/Tr
3 m/De 2m
Miopatias *2m/Tr
2 m/De
Polineuropatias *2mTr
3 m/De
Poliomelitis *2 m/Tr
3 m/De
* Tratamiento intermitente
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CONT.
CIE-9-MC | GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. DESVIO ST.+-

TRA Fractura m.s. (excepto mano) 2m 1 mes
Fractura y traumas mano 3m 1 mes
Fractura m.i. (excepto pie) 2m 1 mes
Fractura y traumas pie 3m 1 mes
Luxac.iones y esguinces miembro 2m 1 mes
superior
Luxaciones y esguinces miembro 2m 1 mes
inferior
Fracturas vertebrales sin comp. 2m 1 mes
neurolégicas
Meniscectomias 1 mes 15 dias
Codo de tenis 1 mes 1 mes
Amputaciones m.s. 3m 1 mes
Amputaciones m.i. 2m 1 mes
Transferencias y suturas tendinosas 2m 1 mes
Roturas musculares 1 mes 1 mes
Reseccién de cadera (Girldlestone) 2m 1 mes
Artroplastia cadera adulto 1 mes 1 mes
Artroplastia cadera infantil 4m 1 mes
Artroplastia rodilla 2m 1 mes
Artroplastia hombro 2m 1 mes
Artroplastia codo 2m 1 mes
Artroplastia dedos mano 2m 1 mes
Parélisis plexos y troncos nerviosos *2miTr max. 2 afios

3 m/De
Osteotomia cadera 3m 1 mes
Osteotomia rodilla 3m 1 mes
* Tratamiento intermiten
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CONT.
CIE--MC | GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. | DESVIO ST.+-
TRA.cont | Artrodesis cadera-rodilla-tobillo 1 mes 1 mes
Artrodesis columna lumbar 2m 1 mes
Artrodesis columna dorso-lumbar 2m 1 mes
Malformaciones congénitas *2 m/Tr
extremidades 3 m/De
Espina bifida (mielomeningocele) *2m/Tr
3 m/De
¥ Tratamiento intermitente
CIE--MC | GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. | DESVIO ST.+-
ORTOPE. | Escoliosis 2 m/in 2 m/Tr
+2m/a 4 m/De
Amputaciones congénitas 2 m/Tr
3 m/De
Paralisis cerebral 2 m/Tr
3 m/De
Artrosis codo y rodilla 2m 2m
Sinovectomia rodilla 2m 1 mes
Sinovectomia M.C.F. y mufieca 2m 1 mes
Operacion de Darrash (extirpacién 1 mes 1 mes
estiloidea cubital)
Reseccién cabeza radial 1 mes 1 mes
Reseccion cabeza humeral 2m 1 mes
Enfermedad de Dupuytren 2m 1 mes
* Tratamiento intermitente

Las desviaciones estandar que se contemplan podrian ser autorizadas de acuerdo con la revision
y correspondiente informe del médico rehabilitador.
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Superados estos periodos de duracién estdndar asf como los perfodos de desviacién estdndar,
no podrdn ser autorizados nuevos tratamientos hasta que un comité de arbitraje decida al
respecto.

TIEMPOS MEDIOS EN LOS TRATAMIENTOS DE REHABILITACION
Recomendaciones de la SERMEF
Madrid, Marzo de 1994

GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. DESVIO ST.+-
1 R. MUSCULO - ESQUELETICA

1.1 Miembros superiores:

A Reumatismos 1 mes Jim
B Traumatismos partes blandas 1 mes 1 mes
(o] Contracturas, rigideces postraumaticos 3m 1 mes
D Postcirugia 3m 1 mes
E Amputaciones 3m 1 mes
F Deformidades ortopédicas 1 mes Tm*

1.2 | Miembros inferiores:

A Reumatismos 1 mes 1m*
B Traumatismos partes blandas 1 mes 1 mes
(& Contracturas, rigideces postraumaticas 3m 1 mes
D Postcirugia 3m 1 mes
E Amputaciones 3m 1 mes
F Deformidades ortopédicas (pies 1 mes 1Tm*

planos, genuvalgo, etc.)

1.3 | Tronco:

A Algias crénicas o recidivantes raquis 1 mes 1Tm*
B Deformidades ortopédicas, 1 mes Tm*
desviaciones vertebrales
Cc Postcirugia vertebral 1 mes 1 mes
D Traumas vertebrales sin neuropatia 2m 1 mes
* Programa susceptible de repeticién, maximo dos veces afio.
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CONT.
GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. DESVIO ST.+-
2 REHABILIACION NEUROLOGICA
A Neuropatias centrales traumaticas 4m 1 mes
B Neuropatias centrales degenerativas 2m i1m*
(Parkinsonismo, etc.)
Medulopatias traumaticas (paraplejias) 4m 2m
Medulopatias degenerativas 1 mes 1m*
(Esclerosis multiple)
E Neuropatias periféricas 4m 2m
F Pardlisis cerebral 6m —#
G Hemiplejia (ACVA) :
- Fase aguda 6m —
- Fase crénica 1 mes 1 mes
H Distrofias musculares 1 mes 1 mes
3 R. CARDIORESPIRATORIA
A Respiratorios crénicos 1 mes Tm*
B Cardiopatia isquémica 2m 1 més
4 REHABILITACION FONIATRICA
41 Rehabilitacién del lenguaje:
A Afasias:
- Fase aguda 6m ==
- Fase crénica 2m 1 mes
Disartrias 3m 1 mes
C Alteraciones foniatricas paralisis 6m —#
cerebral
D Retratos evolutivos del lenguaje 6m —#
E Dislexias y disfragias 6m —@
F Dislalias Infantiles 6m — @
G Disglosia (labio leporino,fisura palatina) 4m —_
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CONT.
GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. DESVIO ST.+-
4.2 | Rehabilitacion de la voz:
A Hipermutacién y/o falsa mutacién de la 3m 1 mes
voz

B Voz erignofénicas (laringuectomizados) 3m 1 mes

C 4m 1 mes
* Programa susceptible de repeticién, maximo dos veces afio.
# Referido al periodo de desarrollo psicomotor (hasta los 16 afios) y paralelo al curso
@ ;sta(;::?£6 al periodo de maduracién del lenguaje lecto-escrito (hasta los 10 afios)

Las desviaciones en la duracién de los tratamientos con respecto a esta tabla, requeriran
informe del médico responsable, dirigido al inspector médico de la compafiia.
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TABLA DE DURACION MEDIA DE LOS TRATAMIENTOS
DE REHABILITACION

Ha sido esquematizada siguiendo la distribucién en 14 Grupos patoldgicos, seglin consta en la
“Clasificacién terminoldgica de actos y técnicas médicas” editadas por la Organizacién Mé-
dica Colegial en Abril de 1989.

CIE-S-MC | GRUPO | DIAGNOSTICOS GENERICOS DURAC. ST. | DESVIO ST.+-
1 Reumatologia * 1 mes 1 mes
2 Lesiones partes blandas 2m 1 mes
3 Deformid. ortoped. * 1 mes 1 mes
4 Necrosis asépticas * 1 mes 1 mes
5 Osteopatias * 1 mes 1 mes
6 Paralisis nerv. perif. 4m 2m
7 Amputaciones 4m 2m
8 Traumatismos 2m 1 mes
9 Cirugia ortopédica 3m 1 mes
10 Neurorhabilitacién 6m 2m
11 Neurocirugia 6m 2m
12 Miscelanea 2m . 1 mes
13 Cardiorespiratorio * 2m 1 mes
14 Foniatria:
14.1 Lenguaje # 6 m 2m
142 Articulacién. Habla 4m 2m
14.3 Voz 3m : 1 mes
* En los procesos recidivantes, la duracién media y la desviacion estandar sefialadas se
refieren al periodo de 1 afio.
# La referencia es también anual y comprende todo el periodo de desarrollo psicomotor
(hasta los 16 afios).

Esta tabla tiene valor meramente orientativo. Para cualquier duda del grupo patolégico, con-
sultar el manual.
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